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    از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه و ﺑﺎ ارزﺷﻲ 
را در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﻔﺎ ﻣﻲﻧﻤـﺎﻳﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﻮﺛﺮ از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺗﻨﻬﺎ از ﻃﺮﻳﻖ اﺟﺮاي دﻗﻴﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎي 
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻴﺴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪﻫﺎ در ﺣﻘﻴﻘـﺖ ﺗﻼﺷـﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘـﻪ و 
ﻣﻨﻈﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳ ــﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﮔﺮداﻧﻨـﺪه ﻳـﻚ ﺑﺨـﺶ در 















ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻤﻜﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ ﺑ ــﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺻﻮرت ﻣﻲﮔﻴﺮد.  
    ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي ﺗﻜﺮاري ﻳﺎ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷــﺘﻪ ﺷـﺪه 
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺣﻘﻴﻘ ــﺖ ﻣﻘﺪﻣـﻪاي ﺟـﻬﺖ اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎي 
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﻴﻔ ــﻲ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آن ﻣﻲﺗـﻮان 
ﺿﺮورت اﺟﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎﻳﻲ را ﺑﻪ اﺛﺒــﺎت رﺳـﺎﻧﺪ. اﻳـﻦ 
روش ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر، ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﺎي زاﺋﺪ ﺑﺨﺸــﻬﺎ را 
ﭼﻜﻴﺪه  
    از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ در ﻳﻚ ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻬﺎي ﻓﻴﻠﻢ، ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و اﺳﺘﻬﻼك دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ، ٠٨% از ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ آن ﺑﺨـﺶ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ
ﻣﻲدﻫﻨﺪ، ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺗﻬﻴﻪ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ را ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣ ــﺎﻧﻲ
ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲﻛﻨﺪ، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻣﻘﺪﻣﻪاي ﺟـﻬﺖ اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛﻨـﺘﺮل ﻛﻴﻔـﻲ
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﮔﺮدد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺤﻮه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺨﺸﻬﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔـﻲ اﻳـﻦ واﺣﺪﻫـﺎ، ﻧﻘـﺎط ﺿﻌـﻒ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺷﺪه و ﻣﻲﺗﻮان در رﻓﻊ آﻧﻬﺎ ﻛﻮﺷﺶ ﻧﻤﻮد. در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻛﻨﺎرﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻓﻴﻠـﻢ، ﻋﻮاﻣـﻞ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺻﺮﻓﻪﺟﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي
در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺎﺑﺶﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻧﻘـﺶ ﺗﻜﻨﺴـﻴﻨﻬﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋـﺎﻣﻞ ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه در
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي از ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺗﻜﺮاري، ﺗﻌﺪادي از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺮم آﺧﺮ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺗﺤ ــﺖ آﻣـﻮزش ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و
ﻧﺤﻮه ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻴﻠﻤﻬﺎ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎﺷﺮح داده ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎم ﻓﻴﻠﻤﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑ ــﻪ ﺑﺨﺸـﻬﺎي رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ ﺗﻬﻴـﻪ
ﺷﺪه ﺑﻮد در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ ٣ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺧﺮوج از دﺳﺘﮕﺎه ﻇﻬﻮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
در ﻣﺪت ﺟﻤﻊآوري ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ، ٧٦٠٣ ﻛﻠﻴﺸﻪ از ٠٧٦١ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻬﻴﻪ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﻫﺎ از
آزﻣﻮن 2K و ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ٧١/١% از ﻛﻞ ﺗﺼﺎوﻳﺮي ﻛﻪ ﺗﻬﻴ ــﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺗﻜﺮار ﺷﺪﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﻓﻴﻠﻤﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ٥% و ﻣﻘﺪار واﻗﻌﻲ ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﺧﺮاب ﺷﺪه ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ
داﺷﺘﻨﺪ ٨٩/٧% ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺮدان )٧/٣%( و زﻧـﺎن )٢/٦%(
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲداري وﺟﻮد دارد)٤٢٠٠/٠=VP(. ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺣﺎﻟﺖ ﮔﻤﺎري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎر
)٣/٩٢%( و دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ، ﺧﻄﺎي اﻛﺴﭙﻮژر)٤/٤٢%( ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ٩/٢% از ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷــﺪه ﻓـﺎﻗﺪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺪون ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻳﺎ ﺗﻜﺮار، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻠﻴﺸـﻪﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻢ در اﺧﺘﻴـﺎر ﺑﻴﻤـﺎر ﻗـﺮار داده ﻣﻲﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ در
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:  ١ – رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ   ٢ – ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه   ٣ – ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﺗﻜﺮاري 
 
I( ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رادﻳﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺳﻤﻨﺎن. 
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٨١٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
اراﺋﻪ ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻔﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره در ﻣﻌــﺮض ﺧﻄـﺎ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﺳﺎزد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ رﻓﻊ آﻧﻬﺎ ﺑﺎزده ﺑﺨﺶ 
را ﻓﺰوﻧﻲ ﺑﺨﺸﻴﺪ.  
    از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛ ــﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔـﻴﺮﻧﺪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    ١- ﻛﻠﻴﺸﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه: ﻛﻠﻴﺸﻪاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ ـﻪ ﺳـﺒﺐ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ از ﻧﻈ ــﺮ ﺗﺸـﺨﻴﺺ، ﻛﺎﻣًﻼﻏﻴﺮﻗـﺎﺑﻞ 
اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ و از ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎرج ﻣﻲﮔﺮدد.  
    ٢- ﻛﻠﻴﺸﻪ ﺗﻜﺮاري: ﻛﻠﻴﺸــﻪاي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ وﺟـﻮد 
ﺑﻌﻀﻲ ﻧﻘﺎﻳﺺ، ﻣﺠﺪدًا ﺗﻜﺮار ﻣﻲﺷﻮد ﺗـﺎ ﻛﻠﻴﺸـﻪاي ﺑـﺎ ارزش 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻬﺘﺮ، ﺑﻪ دﺳﺖ آﻳﺪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺸـﻪ اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺮاي 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد.  
    اوﻟﻴـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ tuorT در آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از آن ﻧـﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪاي در ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﺎﻧﻨﺪ laberT در ﻓﺮاﻧـﺴﻪ، 
inillaG و idloraM در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ و nosniktaW در اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ)١و ٢( اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤـﺎم اﻳﻦ ﻣﻄـﺎﻟﻌﺎت ﻗﻮاﻧـﻴﻦ 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﻴﻠﻤ ــﻬﺎي ﺗﻜـﺮاري و ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه در 
رادﻳﻮﻟﻮژي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﻨﻮز ﺑﻄـﻮر ﻛـﺎﻣﻞ ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺗﺪوﻳـﻦ 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ)١(.  
    در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت reldA)٣و ٤( ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﺗﻜ ــﺮاري و ﻛﻨـﺎر 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه در ﺑﺨﺸﻬﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣ ــﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    وي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣ ــﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤـﻬﺎي ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷﺘـــﻪ 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻋﻤﻠﻜﺮد ٠٢٣ داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎل اول و 
دوم رادﻳﻮﻟﻮژي را در ١٢ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
داد.  
    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٩ ﻫﻔﺘ ـﻪاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ sitinavrA)٥( روي 
ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟـﻮژي ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ٠٠٦ ﺗﺨﺘﺨﻮاﺑـﻲ 
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨـﺎر 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ٦/٧% ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    itelleB)٦( ٦٠٨١ آزﻣﺎﻳﺶ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑ ــﺎ ١١٠٥ ﺗﺼـﻮﻳﺮ 
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗ ــﺮار داد. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻴﺰان 
ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ٢/٦% ﺑ ــﻮد ﻛـﻪ ﻣـﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ آن 
ﺧﻄﺎ در اﻛﺴﭙﻮژر )٧/٢٥%( ﻧﻘﺺ در ﺗﻨﻈﻴـﻢ و ﻣﺤـﺪود ﻛـﺮدن 
ﻣﻴﺪان رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ )٤/٤١%( و ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر )٢/٣١%( ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ tlohedaG)٧( ﻃــﻲ ﻣـﺪت ٩ ﺳـﺎل 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺗﻜـﺮاري در ٩ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻛﻴﻔـﻲ ﺑﺨـﺶ 
رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤ ــﻬﺎي ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
ﺷﺪه در ﺳﺎل ٠٨٩١، ٥١% و در ﺳﺎل ٨٨٩١، ٤/٦% ﺑﻮد.  
    از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﻜـﺮار ﺗﺼـﺎوﻳﺮ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﺻـﺮف 
ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻣﻮاد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و اﺗـﻼف وﻗـﺖ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣـﻲﮔـﺮدد و 
ﻋﻼوه ﺑ ــﺮ آن ﻣﻮﺟـﺐ ﺗـﺎﺑﺶﮔـﻴﺮي ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻣﻲﺷﻮد، relfoK)٨( ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي اﻧ ــﺪازهﮔـﻴﺮي ﻣـﻴﺰان 
ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﺗﻜﺮاري اراﺋﻪ ﻧﻤ ــﻮد. ikswokirteP)٩( در ﻛﺎﻧـﺎدا ﺑـﺎ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ٠٠٢ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن، ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻲﺗﻮان ﺧﻄﺎﻫــﺎي 
ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داد.  
    در ارزﻳـــﺎﺑﻲ ﺗﺼـــﺎوﻳﺮ ﺗﻜـــﺮاري در ﻛﺸـــﻮر ﻏﻨ ـــــﺎ، 
frodnahcS)٢( ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮد ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﭘﺮﺳــﻨﻞ و 
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺨﺶ و ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲدﻫﺪ.  
    tatneweL)٠١( در آﻟﻤﺎن، ﻃـﻲ ﻳـﻚ دوره ٩ ﻣﺎﻫـﻪ ٠٧٥٤١ 
ﻓﻴﻠﻢ را در ٤ ﮔﺮوه وﺿﻌﻴﺖ دﻫﻲ ﺑﻴﻤــﺎر، ﺷـﺮاﻳﻂ اﻛﺴـﭙﻮژر، 
ﺧﺮاﺑﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎر و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪي و ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻛﺮد. ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﺑﻴــﻦ 
٩ ﺗﺎ ٢/٣١% ﺑﻮد.  
    ﻣﻬﻤﺘﺮﻳـــﻦ ﻋﻠـﻞ ﺧـﺮاب ﺷـﺪن ﺗﺼﺎوﻳــــﺮ ﺑ ـــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ، 
وﺿﻌﻴﺖ دﻫﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﻴﻤـﺎر )٥٥%( و اﻛﺴـﭙﻮژر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ 
)٤٣%( ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت noxiN)١١( ﻃـﻲ ﺑﺮرﺳ ـــﻲ در ﻳــﻚ دوره ٦ 
ﻣﺎﻫﻪ، ﻣﻘﺪار ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
از دﻧﺪان ٦/٣% و ﻣ ــﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤـﻬﺎي ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪه، ٣٩/٠% ﺑـﻮده 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻓﻴﻠ ــﻢ، ﺧﻄـﺎي وﺿﻌﻴـﺖ 
دﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﻋﻼم ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻃـﻲ ٢ ﻣـﺎه ﺗﻮﺳـﻂ reeP)٢١( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻣﻘﺪار ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘـ ـــﻪ ﺷــﺪه ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﻣﻌﻤﻮﻟـﻲ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ                                                                                                                                   ﻣﺠﻴﺪ ﺟﺪﻳﺪي 
٩١٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ٦/٧٢% و ﻓﻴﻠﻤـﻬﺎي دﻳﺠﻴﺘﺎﻟـــﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ ٣/٢% 
ﺑـﻮد. ﻋـﺎﻣﻞ اﺻﻠـﻲ ﺧﺮاﺑـﻲ ﻓﻴﻠـﻢ در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟ ــﻲ، 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻛﺴﭙﻮژر و در روش رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ دﻳﺠﻴﺘ ـﺎل، 
وﺿﻌﻴﺖ دﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد.  
    sregoR)٣١( ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻬﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
از ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﺷﻜﻢ، ﻟﮕﻦ، ﺳﻴﻨﻮﺳﻬﺎ، ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ادراري، ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﺗﻜﺮاري ﺣﺪود ٠١% از ﻛﻞ ﻓﻴﻠﻤـﻬﺎ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
ﻣﻲدﻫﻨﺪ. در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳــﻂ kaiwokmyzS)٤١( 
روي ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ دﻧﺪان ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛ ــﻪ از ٥٠٣ 
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه، ٨/٣١% آﻧﻬﺎ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷ ــﺪهاﻧﺪ. ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه در ارزﻳــﺎﺑﻲ 
ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺨﺸـﻬﺎي رادﻳﻮﻟـﻮژي، nosniktaW)٥١( در ﻳـﻚ دوره 
٦٢ ﻫﻔﺘﻪاي ﻣﻘﺪار ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺗﻜﺮاري را در 
ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟﻮژي ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ اوﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 
داد. srewE)٦١( ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ رادﻳــﻮﮔﺮاﻓــﻲ، وﺿﻌﻴــﺖ 
دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي رادﻳﻮﻟﻮژي و ﺣﻔﺎﻇﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ اﺷـﻌﻪ را در ٤٤ 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داد. در ٦٥% ﻣـﻮارد 
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدﻧﺪ، در ٩٤% ﻣﻮارد اﻛﺴﭙﻮژر ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد، 
در ٧٢% داروي ﻇﻬﻮر ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد و در ١١% ﻣ ــﻮارد ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﻇﻬﻮر زﻳﺎد ﺑﻮد. در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮراﺑﻲ)١( روي ٨ 
ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗــﻬﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻣـﻴﺰان 
ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺣﺪود ٢١/٦% و ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻴﺸـﻪﻫﺎي 
ﺗﻜﺮاري در ٣ ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻦ ١% ﺗﺎ ٦/٣% ﻣﺘﻐ ــﻴﺮ ﺑـﻮده 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻛﺴـﭙﻮژر ﻣــﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋــﺎﻣﻞ و 
وﺿﻌﻴﺖ دﻫﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻓﻴﻠﻢ ﺑ ــﻮد. 
وي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﺳﻴﻨﻮﺳﻬﺎ و ﺟﻤﺠﻤﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣ ــﻴﺰان ﻋـﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده 
اﺳﺖ.  
    در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺳ ــﻌﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺿﻤـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻠـﻞ ﺧﺮاﺑـﻲ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن ﻧ ــﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﮔـﺮدد ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺑـﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺻﺮﻓﻪﺟﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨــﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺎﺑﺶﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران و 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد. ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑــﻲ ٤ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  
    اﻟﻒـ ﺗﻌﻴﻴـﻦ درﺻـﺪ ﻛﻨـﺎرﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﺗﺼﻮﻳـﺮ در ﺑﺨﺸـﻬﺎي 
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ.  
    ب ـ ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ ﻛﻨﺎرﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﺗﺼﻮﻳـﺮ در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ 
ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن.  
    ج ـ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ.  
    د ـ ﺗﻌﻴﻴـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن ﺟﻨﺴـﻴﺖ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎران و درﺻ ــﺪ 
ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه.  
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ در ﺑﺨﺸـﻬﺎي 
رادﻳــﻮﮔﺮاﻓــﻲ ٣ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن آﻣﻮزﺷــﻲ ﺷــــﻬﺮ ﺳـــﻤﻨﺎن 
)اﻣﻴﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ )ع(، ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ و اﻣﺪاد( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻴﻠﻤ ــﻬﺎي رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه از 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ ٣ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﻛ ــﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﺷـﻴﻔﺖ ﺑﻌﺪازﻇـﻬﺮ، 
ﻓﻘﻂ ﺗﺼﺎوﻳﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در ﺷ ــﻴﻔﺖ ﺻﺒـﺢ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن ٥٩% و دﻗـﺖ 
٢%، ﺟﻤﻊآوري ﺣﺪاﻗ ــﻞ ٠٠٥١ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺿـﺮورت ﻳـﺎﻓﺖ ﻛـﻪ در 
ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﻃـﺮح )٢ ﻣـﺎه( ٠٧٦١ ﻣـﻮرد رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ، ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و ﺟ ــﻬﺖ ﺟﻠـﻮﮔـﻴﺮي از 
ﻧﻘﺶ ﺗﻜﻨﺴﻴﻨﻬﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋـﺎﻣﻞ ﻣﺨـﺪوش 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻌـﺪادي از داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺗ ـــﺮم آﺧــﺮ دوره ﻛــﺎرداﻧﻲ 
رادﻳﻮﻟﻮژي ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﺤﻮه ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻴﻠﻤﻬﺎ 
ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺷﺮح داده ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎم ﻓﻴﻠﻤـﻬﺎي ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه از 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘ ــﺲ از ﺧـﺮوج از دﺳـﺘﮕﺎه ﻇـﻬﻮر ﺗﻮﺳـﻂ 
اﻓﺮاد آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه  
در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﭘﻴﺶ آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.  
    از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ در ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓ ـــﻲ ٢ ﻧﻔــﺮ ﺑــﺮاي 
ﺟﻤـﻊآوري ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ در ﻧﻈ ـــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ، ﻛــﺎر 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻮاﻟﻲ و در ﺗﻤﺎم روزﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ )ﺑﺠﺰ 
ﺟﻤﻌﻪ( اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ.  
    ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺮاﺑﻲ ﻛﻠﻴﺸﻪ و ﻧ ــﻮع آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ:  
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ                                                                                                                                   ﻣﺠﻴﺪ ﺟﺪﻳﺪي  
٠٢٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
    اﻟﻒ( ﻋﻠﻞ ﺧﺮاﺑﻲ ﻳﺎ ﺗﻜﺮار ﻛﻠﻴﺸﻪ: ﺷﺮاﻳﻂ اﻛﺴﭙﻮژر )ﻛﻢ ﻳ ـﺎ 
زﻳﺎد(، اﺷﺘﺒﺎه در وﺿﻌﻴﺖ دﻫ ــﻲ )noitisoP(، ﺣﺮﻛـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر، 
ﻧﻘﺺ دﺳﺘﮕﺎه رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻧﻘﺺ ﭘﺮوﺳﺴﻮر، ﺿﻌــﻒ داروي 
ﻇﻬﻮر، ﻧﻮردﻳﺪن ﻓﻴﻠﻢ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد )آرﺗﻴﻔﻜ ــﺖ، ﺧـﺎﻟﻲ ﺑـﻮدن 
ﻛﺎﺳﺖ و …(.  
    ب( ﻧﻮع آزﻣﻮن رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ: اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ، اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ، 
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و دﻧﺪهﻫﺎ، ﺷﻜﻢ و BUK، ﺟﻤﺠﻤ ــﻪ 
و ﺳﻴﻨﻮﺳـﻬﺎ، ﺳﻴﺴـﺘﻢ ادراري، ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺻﻔـﺮاوي، دﺳــﺘﮕﺎه 
ﮔﻮارش، ﻫﻴﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ، GPO، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎي 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ.  
    ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آزﻣـﻮن ﺗﻌﺮﻳـﻒ و در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ١ آورده 
ﺷﺪهاﻧﺪ. از آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻧﺴﺒﺖ و 2K و در ﺳــﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲدار ٥% 
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آزﻣﻮن 
ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﻧﻮع ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ 
اﺳﻤﻲ)ﺧﺮاب ـ ﺳﺎﻟﻢ( ﻛﻴﻔﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻴﺸﻪ 
اﺳﻤﻲ)ﻧﻘﺺ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻛﻴﻔﻲ ﻋﻠﺖ ﺧﺮاﺑﻲ 
ﻧﻮر دﻳﺪن، اﺷﺘﺒﺎه ﭘﻮزﻳﺸﻦ و...( 
اﺳﻤﻲ)ﻧﻘﺺ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻛﻴﻔﻲ ﻋﻠﺖ ﺗﻜﺮار 
ﻧﻮردﻳﺪن و...( 
اﺳﻤﻲ)ﺟﻤﺠﻤﻪ، ﺷﻜﻢ، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، اﻧﺪام ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺤﻞ آزﻣﺎﻳﺶ 
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و...( 
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    در ﻣـﺪت ٢ ﻣـﺎه ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺑﺨﺸـﻬﺎي رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 
٠٧٦١ ﻣﻮرد رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ و ٧٦٠٣ ﺗﺼﻮﻳـﺮ، ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻌ ــﺪاد آزﻣﺎﻳﺸـﺎت و ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺟﺪول ﺷ ــﻤﺎره ٢ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺸﺎت رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي 
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در ٣ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﻌﺪاد ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
٩٤٧ ٥٧٣ اﻣﻴﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ 
٤٦٢١ ٥٢٧ ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ 
٤٥٠١ ٠٧٥ اﻣﺪاد 
٧٦٠٣ ٠٧٦١ ﺟﻤﻊ 
    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻃـﺮح را ﻣﻲﺗـﻮان در ٤ ﺑﺨـﺶ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد:  
    اﻟﻒ: ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺗﺤ ــﺖ 
ﭘﮋوﻫـﺶ: در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ ٣ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ از ٧٦٠٣ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻨﻬﺎ ٦٣ ﺗﺼﻮﻳ ــﺮ 
)٧١/١%( ﺗﻜﺮار ﺷﺪهاﻧﺪ.  
    ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷ ــﺘﻪ ﺷـﺪه در ﻣﺠﻤـﻮع ٨٠/٥% 
ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار واﻗﻌﻲ ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﺧﺮاب ﺷﺪه ﻛ ــﻪ داراي 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ٨٩/٧% ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    اﻳﻦ ﻋﺪد ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ٩/٢% از ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷ ــﺪه 
ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدهاﻧ ــﺪ اﻣـﺎ ﺑــﺪون آﻧﻜـﻪ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﺳﺎﻟﻢ در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻗـﺮار داده 
ﺷﺪهاﻧﺪ.  
    ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ٣، درﺻـﺪ ﻛﻠﻴﺸ ـــﻪﻫﺎي ﻛﻨــﺎر 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷــﺪه در ٣ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، داراي اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﻲداري 
ﻧﺒـﻮد)٥٤٦١/٠=VP(. ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗـﻴﺐ ﻣ ـــﻴﺰان ﻛﻨــﺎر ﮔﺬاﺷــﺘﻦ 
ﺗﺼﺎوﻳﺮ داراي ﻧﻘﺺ در ٣ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- درﺻﺪ ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه در ٣ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ 
درﺻﺪﺗﺼﻮﻳﺮﻛﻨﺎرﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد ﻓﻴﻠﻢ ﻛﻨﺎرﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
٢/٦ ٧٤ اﻣﻴﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ 
٣/٤ ٥٥ ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ 
١/٥ ٤٥ اﻣﺪاد 
٨٠/٥ ٦٥١ ﺟﻤﻊ 
 
    ب ـ ﻣـﻴﺰان ﻛﻠﻴﺸـﻪﻫﺎي ﺗﻜـﺮاري و ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـــﺘﻪ ﺷــﺪه 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر: از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﺗﻤﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻤﺎران 
زن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮﻧﺚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑ ــﻮد، 
ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﻣﻲﺗ ــﻮان دﻗـﺖ در اﻧﺠـﺎم رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ و درﺻـﺪ 
ﺧﺮاﺑـﻲ ﺗﺼﻮﻳـﺮ را در ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎران ﻣﺬﻛـﺮ و ﻣﻮﻧـﺚ ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ 
ﻧﻤﻮد. از ٠٧٦١ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ٣١٨ ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و ٠٢٨ ﻧﻔ ــﺮ 
زن ﺑﻮدﻧﺪ و ٨٣ ﻣﻮرد ﺑﺪون ذﻛﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺗﺤﺖ آزﻣﺎﻳﺶ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ٦/٨٤% از رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮدان و ١/٩٤% ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ زن ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ.  
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ                                                                                                                                   ﻣﺠﻴﺪ ﺟﺪﻳﺪي 
١٢٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
    ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟ ــﺪول ﺷـﻤﺎره ٤ آورده 
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ ﻛ ــﻪ ﺑﻴـﻦ ﻣـﻴﺰان ﻛﻠﻴﺸـﻪﻫﺎي ﻛـﺎر 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮدان و زﻧﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲداري وﺟﻮد 
دارد)٤٢٠٠/٠=VP(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٤- درﺻﺪ ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﺧﺮاب ﺷﺪه و ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺴﻴﺖ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎر 
درﺻﺪ ﺧﺮاﺑﻲ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻴﺸﻪ ﺟﻨﺲ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎر 
ﺗﺼﻮﻳﺮ 
درﺻﺪ ﻓﻴﻠﻢ ﻛﻨﺎر 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه 
٧/٣ ٨/٧ ٦٧٣١ ﻣﺮد 
٢/٦ ٥/٨ ٧٢٦١ زن 
 
    ج ـ ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤ ــﻬﺎي ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻋﻠـﻞ 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ: ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷــﺪه ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
اﺷﺘﺒﺎه در وﺿﻌﻴﺖ دﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺧﺮاﺑﻲ ﺗﺼﻮﻳـﺮ 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ)٣/٩٢%( و ﺳـﻔﻴﺪي و ﺳـﻴﺎﻫﻲ ﺗﺼﻮﻳـﺮ )ﺷ ــﺮاﻳﻂ 
اﻛﺴﭙﻮژر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــ ـــﺐ( ﻋـﺎﻣﻞ دوم و ﺳـﻮم ﺑﻮدﻧـــﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ٦/٢١ و ٨/١١% از ﻣ ــﻮارد ﺧﺮاﺑـﻲ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
ﻣﻲدادﻧﺪ.  
    وﺟﻮد اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ در ﺗﺼﻮﻳــﺮ، ﺧـﺎﻟﻲ ﺑـﻮدن ﻛﺎﺳـﺖ، 
ﻋﺪم ﺗﻨﻔﺲ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎر، و ﺟﺎﮔﺬاري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﻋﻨﻮان ﺳﺎﻳﺮ ﻣ ــﻮارد ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪهاﻧﺪ، ٤/٢٢% از ﻋﻠـﻞ ﺧﺮاﺑـﻲ را 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲدادﻧﺪ. ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٥ درﺻﺪ ﺧﺮاﺑـﻲ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ را 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ. 
 























































٤/٢٢ ٣/٩ ٠ ٢ ١/٨ ٩/٦ ٣/٩٢ ٨/١١ ٦/٢١ درﺻﺪ 
 
    د ـ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻧـﻮع 
آزﻣﺎﻳﺶ: ﻫﺮ ﭼﻨ ــﺪ درﺻـﺪ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه در 
ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﻴﻦ ٦/٣ ﺗﺎ ٩/٦% ﺑﻮدﻧﺪ اﻣ ــﺎ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺧﺮاﺑـﻲ ﺗﺼﻮﻳـــﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃــﻪ ﺑــﻪ ﻧﺎﺣﻴــﻪ ﺷــﻜﻢ و 
BUK)٩/٤١%( ﺑـﻮده اﺳـﺖ و ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻟﮕـﻦ و ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﺮاﺑـﻲ ﺗﺼﻮﻳـﺮ )٤%( را 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    درﺻﺪ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺧﺮاب ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ 
ﻧﻮع آزﻣﺎﻳﺶ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٦ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
          
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٦- ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺧﺮاب ﺷﺪه ﺑﺮ 
اﺳﺎس ﻧﻮع آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺗﻌﺪاد ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻧﻮع آزﻣﺎﻳﺶ 
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 




٣/٦ ٦/٣ ٠٢٢ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
٩/٦ ٢/٤ ١٣٣ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
٤ - ٠٥ ﻟﮕﻦ 
٢/٠١ ٩/٦ ٥٠٥ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
١/٠١ ٥/٤ ١١٥ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و دﻧﺪهﻫﺎ 
٩/٤١ ٥/٤ ٧٦ ﺷﻜﻢ و BUK 
٨ ٧/٥ ٢١٢ ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺳﻴﻨﻮس 
٦/٥ ٧/٤ ٦٥٣ ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري 
- - ٥ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺻﻔﺮاوي 
٩/٥ ٦/٤ ٤٨٢ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش 
٥/٠١ ٩/٥ ٥٨ GSH)رﺣﻢ( 
٤/٦ ١/٦ ٢١٣ GPO 
٥/٧ ٦/٦ ٦٠١ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ 
٣/٤ -   ٣٢ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔـــﻲ ﻓﻌــﺎﻟﻴﺖ ﺑﺨﺸــﻬﺎي ﺗﺤــــﺖ 
ﭘﮋوﻫــﺶ، ٧٦٠٣ ﺗﺼﻮﻳــﺮ رادﻳــﻮﮔﺮاﻓـــﻲ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـــﻲ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـــﺖ ﻛـﻪ در ﺑﺨﺸـﻬﺎي زﻳـﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺤـ ــــﺚ ﻗــﺮار 
ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ:  
    ١- ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﺗﻜﺮاري و ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷ ــﺘﻪ ﺷـﺪه در 
ﺑﺨﺸﻬﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓـﻲ: درﺻـﺪ ﻓﻴﻠﻤﻬـــﺎي ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷﺘــــﻪ 
ﺷــــﺪه در ٣ ﺑﻴﻤﺎرﺳــــــﺘﺎن داراي اﺧﺘـــــﻼف زﻳـــــﺎدي 
ﻧﺒــــﻮد)٥٤٦١/٠=VP( اﻣـﺎ ﻣـﻴﺰان ﻛـــﻞ ﻓﻴﻠﻤﻬـــــﺎي ﻛﻨــﺎر 
ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷــــﺪه در اﻳــــﻦ ﭘﮋوﻫــــﺶ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـــﺘﺎﻧﻬﺎي 
ﻣـــﻮرد ارزﻳﺎﺑــــﻲ، ﺑﺮاﺑــــﺮ ٨٠/٥% و درﺻــﺪ واﻗﻌــــــﻲ 
ﻓﻴﻠﻤﻬﺎﻳــــﻲ ﻛـﻪ داراي اﺷ ـــﻜﺎل ﺑــﻮد و ﺗﺤــــﺖ ﻋﻨـــــﻮان 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ                                                                                                                                   ﻣﺠﻴﺪ ﺟﺪﻳﺪي  
٢٢٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﻓﻴﻠﻤﻬـــﺎي ﺧﺮاب از آﻧﻬﺎ ﻧﺎم ﺑ ــﺮده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ٨٩/٧% ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺨﺶ از ﻧﻈــﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳـﺖ، 
ﭘﺮﺳـﻨﻞ، ﺗﺠـﻬﻴﺰات، ﺗﺮاﻛـﻢ ﻛـﺎر، وﺟ ـــﻮد ﻛــﺎرآﻣﻮز و ﻧــﻮع 
آزﻣﺎﻳﺸﺎت رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ 
اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨــﻮان ﻣﺜــــﺎل درﺻــــــﺪ ﺧﺮاﺑـــــﻲ ﺗﺼﻮﻳـــﺮ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـــﺎن اﻣﺪاد ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن اورژاﻧــــﺲ اﺳـــﺖ 
٠١% ﺑـﻪ دﺳـــــﺖ آﻣـﺪ در ﺣﺎﻟــ ــــﻲ ﻛــﻪ درﺻــﺪ ﺧﺮاﺑــﻲ 
ﺗﺼﻮﻳـــﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣ ــﻴﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ و ﻓﺎﻃﻤﻴـﻪ ﺣـﺪود ٧% 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﺧﺮاب ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﺨﺸـﻬﺎ ﺑـﻪ 
دﻟﻴﻞ واﻗﻊ ﺑﻮدن در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼ ــﻲ، از ﻗﺒـﻞ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﭘﻴﺶﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ.  
    ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺧﺮاب ﺷ ــﺪه 
ﻧﺸـﺎن ﻣﻲدﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺣﺪاﻗـﻞ ٩/٢% از ﻛﻠﻴﺸـﻪﻫﺎﻳﻲ ﻛ ـــﻪ ﺑــﺮاي 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب 
ﺑﻮدهاﻧﺪ.  
    در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت reeP)٢١( ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷــﺘﻪ ﺷـﺪه 
در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ روش ﻣﻌﻤﻮﻟ ــﻲ ٦/٧٢%، در روش دﻳﺠﻴﺘـﺎل 
٣/٢% و در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت tatnewel)٠١( اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ ٩ ﺗﺎ ٢/٣١% 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﻳـﻦ در ﺣﺎﻟـــﻲ اﺳــــﺖ ﻛـﻪ ﻣ ـــﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤﻬـــــﺎي ﻛﻨــﺎر 
ﮔﺬاﺷﺘـــﻪ ﺷﺪه در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺳــﻂ kaiwokmyzS)٣١( 
٨/٣١% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮاي ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮﺳﻂ nagroM)٧١( 
٢١% ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ.  
    در آزﻣﺎﻳﺸـﺎت tlohedaG)٧( ﺑﻴــــﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ١٨٩١ ﺗـــﺎ 
٨٨٩١ ﻣـﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤـﻬﺎي ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷﺘـــــﻪ ﺷـــــﺪه ٥١-٤/٦% 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    sitinavarA)٥( ittelleB)٦( و ﮔﻮراﺑﻲ)١( ﻧ ــﻴﺰ ﻣﻘـﺪار اﻳـﻦ 
ﻧــﻮع ﻓﻴﻠﻤــﻬﺎ را ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ ٦/٧%، ٢/٦% و ٢١/٦% ﮔــﺰارش 
ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ. اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ noxiN)١١( ﻣ ــﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤـﻬﺎي 
ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه را ٦/٣% ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ.  
    اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻣـﻴﺰان ﻛﻠﻴﺸـﻪﻫﺎي ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه در اﻳـﻦ 
آزﻣـﺎﻳﺶ در ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﻳــــﺞ ﭘﮋوﻫﺸـﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑــ ــــﻪ 
ﭘﺎﻳﻴﻦﺗﺮ اﺳـــﺖ اﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘــ ـــﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ از ﻧﻘﻄـــــﻪ ﻧﻈـﺮ ﻛﻤــــﻲ ﺑـﻮده اﺳــــﺖ و ﻣـﻮارد 
ﻛﻴﻔــﻲ در آن ﻛﻤـــﺘﺮ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘـــــﻪ ﺷــــﺪه اﺳــــﺖ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳــــﻦ ﭘﺎﻳﻴـــﻦ ﻳـﺎ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣـﻴﺰان ﻛﻠﻴﺸـﻪﻫﺎي ﻛﻨـﺎر 
ﮔﺬاﺷﺘــﻪ ﺷ ــﺪه در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﺮان، 
ﻟﺰوﻣﺎﹰ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﺗـﺮ ﻳـﺎ ﺑـﻬﺘﺮ آﻧـﺎن در زﻣﻴﻨـﻪ اراﺋـﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت رادﻳﻮﻟﻮژي ﻧﻴﺴﺖ.  
    ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي ﺗﻜﺮار ﺷﺪه در ٣ ﺑﺨــﺶ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
٧١/١% ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت sregoR)٣١( اﻳ ــﻦ ﻣـﻴﺰان ٠١%، در 
آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﮔﻮراﺑـﻲ)١(، ٦/٣-١% و در ﭘﮋوﻫــﺶ noxiN)١١(، 
٣٩/٠% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺗﻔﺎوت در ﻣـﻴﺰان ﻛﻠﻴﺸـﻪﻫﺎي ﻣﺬﻛـﻮر ﻣﻲﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪود 
ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ 
در ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪ.  
    از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜــﻪ در ﺑﺴـﻴﺎري از ﺑﺨﺸﻬـــ ــــﺎي رادﻳﻮﻟــﻮژي 
اﻳـــــﻦ ﮔﻮﻧــﻪ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫـــــﺎ ﻋﻠﻴﺮﻏـــــﻢ ﻓﻘــﺪان اﻃﻼﻋـــﺎت 
ﺗﺸﺨﻴﺼــــﻲ ﻛـﺎﻣﻞ، ﺑـﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳــــﻲ ﺟـﻬﺖ ﺗﻬﻴــــﻪ ﮔــﺰارش 
ﻧﻬﺎﻳـــﻲ ﻣـﻮرد اﺳﺘﻔــــﺎده ﻗـﺮار ﻣـﻲﮔﻴﺮﻧــــﺪ، ﻟـﺬا اﻓﺰاﻳـﺶ 
درﺻﺪ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي ﺗﻜﺮاري ﻣﻲﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺮاي رﻓـﻊ اﻳـﻦ 
ﻧﻘﺺ ﺑﺎﺷﺪ.     
    ٢- ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻋﻠـﻞ 
اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه آن: ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻠﻴﺸـﻪﻫﺎي ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷــﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻠـ ـــﻞ ﻣﻨﺠـــﺮ ﺑـﻪ آن ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺷﺒﺎﻫﺘﻬـــﺎي 
ﺑﺴﻴﺎر زﻳـﺎدي از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ در ﺑﻴـﻦ ﺑﺨﺸﻬـــﺎي رادﻳﻮﻟـﻮژي 
وﺟﻮد دارد.  
    در اﻏﻠﺐ ﺑﺨﺸﻬﺎي رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣ ــﻴﺰان ﺿﺎﻳﻌـﺎت 
در اﺛﺮ ﺧﻄﺎي ﺗﻜﻨﺴﻴﻨﻬﺎي ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري اﺳﺖ.  
    ﻣﻬﻤﺘﺮﻳـــﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘــﻦ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ 
ﺣﺎﻟﺖ ﮔﻤــﺎري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ)gninoitisoP( اﺳـﺖ ﻛـﻪ ٣/٩٢% را 
ﺷﺎﻣــﻞ ﻣﻲﺷﻮد.  
    ﻣـﻴﺰان داﻧــــﺶ و ﻣـﻬﺎرت ﭘﺮﺳﻨــــﻞ در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺣــﺎﻟﺖ 
ﮔﻤـﺎري ﺑﻴﻤـﺎر، ﺗﺴﻠــــﻂ و اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـــﺲ ﻫﻤــــﺮاه ﺑ ــﺎ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ                                                                                                                                   ﻣﺠﻴﺪ ﺟﺪﻳﺪي 
٣٢٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﺠﻠﻪ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم رادﻳﻮﮔﺮاﻓــﻲ و ﻧﺤ ــﻮه ﻧﻈـﺎرت 
ﺑـﺮ ﺣـﺎﻟﺖ ﮔﻤـﺎري ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـــﻂ ﻛـﺎرآﻣﻮزان از ﺟﻤﻠ ـــﻪ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺧﻄ ــﺎ در ﺑﺨﺸـﻬﺎي رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ 
اﺳﺖ.  
    ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳــﺎس درﺻـﺪ ﺧﺮاﺑـﻲ ﺗﺼﻮﻳـﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
اﻣـﺪاد ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اورژاﻧـﺲ اﺳـﺖ ﺑﻴـﺶ از ﺳــﺎﻳﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺧﻄﺎي اﻛﺴﭙﻮژر )ﺳﻔﻴﺪي و ﺳﻴﺎﻫﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ( دوﻣﻴﻦ ﻋـﺎﻣﻞ 
ﺧﺮاﺑﻲ و ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓـﻲ اﺳـﺖ)٨٤/٤٢%(. 
اﻧﺘﺨﺎب اﻛﺴﭙﻮژر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ )s,Am,vK( ﻣــﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋـﺎﻣﻞ در 
ﻛﺎﻫــﺶ ﻳـﺎ اﻓﺰاﻳـــﺶ ﺑﻴـﺶ از ﺣـﺪ داﻧﺴﻴﺘـــــﻪ ﺗﺼﺎوﻳــــﺮ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـــﺪه ﺗﻮﺳـﻂ srewE)١(، ittelleB)٦( 
و reeP)٢١( ﺧﻄـــﺎي اﻛـﺴﭙـــ ــــﻮژر ﻣﻬﻤﺘﺮﻳــــﻦ ﻋﺎﻣـــــﻞ 
ﺧﺮاﺑــﻲ و ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘــ ـــﻦ ﻓﻴﻠﻤـﻬﺎي رادﻳـﻮﮔﺮاﻓــــﻲ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﮔﻮراﺑــــﻲ)١( در ﺑﺮرﺳــــﻲ ﺗﺼﺎوﻳــــﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎي 
ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳــــﻦ ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﺮاﺑــــﻲ ﺗﺼﻮﻳـﺮ، 
ﺧﻄﺎي اﻛﺴﭙﻮژر و دوﻣﻴﻦ ﻋــﺎﻣﻞ ﺣﺎﻟـــﺖ ﮔﻤـﺎري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ 
اﺳﺖ.  
    در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ، ﺧﻄﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﮔﻤﺎري ﺑﻮده 
اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـــﺎت noxiN)١١( و nagroM)٧١( 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    tatneweL)٠١( ﻧـﻴﺰ ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺣـــﺎﻟﺖ ﮔﻤــﺎري 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اوﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ و ﺧﻄﺎ در اﻛﺴﭙﻮژر دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛـﺮ 
در ﺧﺮاﺑﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ٨/٣٥% از ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷ ــﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺣ ــﺎﻟﺖ ﮔﻤـﺎري ﻧﺎدرﺳـﺖ و ﺧﻄـﺎي اﻛﺴـﭙﻮژر و در 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻄــﺎي اﻧﺴـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻟـﺬا 
ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎران آﻣﻮزش دﻳﺪه، ﻛﺎرآﻣﺪ و ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣـﻴﺰان ﺿﺎﻳﻌـﺎت ﻛﻠﻴﺸـﻪﻫﺎي رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ ﺑﺨﻮﺑـﻲ روﺷــﻦ 
ﻣﻲﮔﺮدد.  
    در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔﻮراﺑــــﻲ)١( درﺻــــﺪ ﺧﻄــﺎي اﻧﺴﺎﻧــــﻲ 
ﺣﺪود ٠٦% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ tatneweL)٠١( ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ٩٨% ﺑــﻮده 
اﺳﺖ.  
    ٣- ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴــﺐ ﻧـﻮع 
آزﻣﺎﻳﺶ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ: ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼﹰ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ﻣﻴﺰان 
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه در آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ و ٩/٦-٦/٣% ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﮔﻮراﺑـــﻲ)١( ﺑﻴﺸﺘﺮﻳــ ـــﻦ ﻣـﻴﺰان ﻓﻴﻠﻤـﻬﺎي 
ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷﺘــــﻪ ﺷــــﺪه ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ رادﻳـــﻮﮔﺮاﻓــــــﻲ از 
ﺳﻴﻨﻮﺳﻬﺎ و ﺟﻤﺠﻤـــﻪ ﺑــﻮد اﻣـﺎ در ﭘﮋوﻫـــﺶ ﻣـﺎ اﻳـﻦ اﻣـﺮ 
ﺻـﺎدق ﻧﺒـﻮد زﻳـﺮا ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺧﺮاﺑـﻲ ﺗﺼﻮﻳـﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـــﻪ 
آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺷﻜﻢ، ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات، ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﻴﻨﻪ و رﺣـﻢ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در آزﻣ ــﺎﻳﺶ GPO ﺳـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺨﻮﺑـﻲ ﺛـﺎﺑﺖ 
ﻧﻤﻲﺷﻮد و ﮔﺎﻫﻲ ﻓﻴﻠﻤﻬﺎي ﺑــﺰرگ ﺑﺮﻳـﺪه ﺷـﺪه و در ﻛﺎﺳـﺖ 
ﻣﺨﺼﻮص ﻗﺮار داده ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ ﻟﺬا در اﻳﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣـﻬﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﻋﻠﻞ ﺧﺮاﺑﻲ ﺗﺼﻮﻳــﺮ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻮر دﻳﺪن ﻓﻴﻠـ ـــﻢ اﺳـﺖ 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در آزﻣـﻮن ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓـﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﺳــﺘﻔﺎده از 
دﺳـﺘﮕﺎه اﺗﻮﻣـﺎﺗﻴﻚ، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳــﻦ ﻋﻮاﻣـ ــــﻞ ﺧﺮاﺑــﻲ ﺗﺼﻮﻳــﺮ 
ﻧﻘـــــﺺ ﭘﺮوﺳﺴـﻮر و ﻧﻘــ ــــﺺ دﺳــﺘﮕﺎه رادﻳــﻮﮔﺮاﻓــﻲ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ در ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﻮﻧﻬﺎي رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ، ﻧﻘـﺺ در ﺣـﺎﻟﺖ 
ﮔﻤﺎري، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺧﺮاﺑﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺳﺖ.  
    در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺪاد ﺑ ــﻪ دﻟﻴـﻞ اورژاﻧـﺲ ﺑـﻮدن وﺿﻌﻴـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺘﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه از اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و 
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺳـﺎدﮔـﻲ، ﺧﻄـﺎ در ﺣـﺎﻟﺖ ﮔﻤـﺎري ﻛـﺎﻣﻼﹰ 
ﻣﺸﻬﻮد ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    ٤- ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓ ــﻲ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺴﻴـــﺖ ﺑﻴﻤــﺎر: ﻫﺮ ﭼﻨــــﺪ ﺗﻌــــﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺮد و زن ﻣﻮرد آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﺑﺴـﻴﺎر ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻫـﻢ و درﺻـﺪ 
ﺧﺮاﺑــﻲ ﺗﺼﻮﻳـــــﺮ رادﻳــﻮﮔﺮاﻓــﻲ در ٢ ﺟﻨــﺲ اﺧﺘ ـــﻼف 
ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي ﻧـﺪارد اﻣـﺎ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨــــﻲداري ﺑﻴـﻦ درﺻ ــﺪ 
ﻓﻴﻠﻤـﻬﺎي ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷﺘــ ــــﻪ ﺷـــــﺪه در ﻣــــﺮدان و زﻧــﺎن 
)٤٢٠٠/٠= vP( ﻣﻲﺗﻮاﻧــﺪ ﻧﺸــﺎن دﻫﻨـــــﺪه دﻗــﺖ ﺑﻴﺸ ـــﺘﺮ 
ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎران ﻣﻮﻧــــﺚ ﺑﺎﺷــــﺪ زﻳـﺮا درﺻـﺪ ﻓﻴﻠــــﻢ ﻛﻨ ـــﺎر 
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 ،نﺎــﻧز رد ﺮــــ ــﻳﻮﺼﺗ ﻲـــــﺑاﺮﺧ ﺪـﺻرد و هﺪـﺷ ﻪﺘـﺷاﺬﮔ
 ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻲــــﻨﻌﻣ ﻦــــﻳﺪﺑ ﻦـﻳا و دراد يﺮـــــﺘﻤﻛ فﻼﺘﺧا
 ﺮــــﺘﺸﻴﺑ نادﺮــﻣ رد ﺖــــــﻴﻔﻴﻛ ﺪـــــﻗﺎﻓ يﺎﻬـﻤﻠﻴﻓ ﺪـﺻرد
  .ﺪﺷﺎﺑﻲﻣ
 زا هدﺎﻔﺘــﺳا ﻪــﻛ ﺖــــ ــﺷاد ﺮـﻈﻧ رد ﺪــــﻳﺎﺑ عﻮـﻤﺠﻣ رد    
 ،ﺶـــ ﺨﺑ رﺎـﻛ ﻢــــﺠﺣ ﺎـﺑ ﺐــــﺳﺎﻨﺘﻣ و ﺖــــﺑﺎﺛ ﻞــــﻨﺳﺮﭘ
 ﻲـــ ــﻓاﺮﮔﻮﻳدار تﺎﺸﻳﺎﻣزآ زا ﻲـــﺻﺎﺧ عﻮﻧ ندﻮــﻤﻧ راﺬﮔاو
 رﺎــﻛ ﺮــﺑ ﺮـــــﺘﺸﻴﺑ ترﺎــﻈﻧ ،نارﺎــﮕﻧﻮﺗﺮﭘ زا ﻚـﻳ ﺮـﻫ ﻪـﺑ
 رﻮـــ ﻈﻨﻣ ﻪـﺑ ﻲـﺷزﻮﻣآ يﺎﻬـﺳﻼﻛ يراﺰـﮔﺮـﺑ و نﺎﻳﻮﺠـﺸﻧاد
 و يرﺎـﻤﮔ ﺖﻟﺎــ ﺣ رد ﻦﻴﺴﻨﻜﺗ ترﺎﻬﻣ و ﻪﺑﺮﺠﺗ ،ﺶﻧاد ﺶﻳاﺰﻓا
 ناﺰﻴــﻣ ﺪـﻧاﻮﺗﻲﻣ ﺐـﺳﺎﻨﻣ رژﻮﭙـﺴﻛا ﻂﻳاﺮـﺷ يﺮﻴـﮔرﺎـﻛ ﻪـﺑ
 ﺶـــﻫﺎﻛ %٥٣ ﻞـﻗاﺪﺣ ار هﺪــــﺷ ﻪــﺘﺷاﺬﮔ رﺎﻨﻛ يﺎــﻫﻪﺸﻴﻠﻛ
 لﺎـــﺳ رد رﻻد ﺎـــــﻬﻧﻮﻴﻠﻴﻣ ﻦـــــﺘﻓر رﺪــﻫ ﻪــﺑ زا و ﺪــﻫد
  .ﺪﻳﺎﻤﻧ يﺮــﻴﮔﻮﻠﺟ
 ﺪـﺣاو ﻚـﻳ يزاﺪـﻧاهار تروﺮـﺿ قﻮـﻓ تﺎـﻜﻧ ﻪــ ﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ    
 و دراد دﻮـﺟو ﻲـﻓاﺮﮔﻮـﻳدار يﺎــــﻬﺸﺨﺑ رد ﻲــــﻔﻴﻛ لﺮﺘﻨﻛ
 ﻲـﻜﻳ دﻮـــ ــﺟو زا ناﻮﺗﻲﻣ فﺪﻫ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻲـــﺑﺎﻴﺘﺳد ﺎﺗ ﻞﻗاﺪﺣ
 يﺎﻬـﻤﻠﻴﻓ هﺪـﻨﻨﻛ لﺮـــ ـــﺘﻨﻛ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺶــﺨﺑ ﺮﻫﺎﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ زا
 ﻪـﻧﻮﮔ ﺮـﻫ هﺪﻫﺎـﺸﻣ ترﻮـﺻ رد ﺎـﺗ ،دﺮـﻛ هدﺎﻔﺘﺳا هﺪﺷ ﻪﻴﻬﺗ




 ﺎـﻳ راﺮﻜﺗ ﻞﻠﻋ و ناﺰﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑ -ع ،ﻲﻓﺮﺷ -ح ،ﻲﺑارﻮﮔ -١    
 يﺎﻬـــﺸﺨﺑ رد ﻲــﻓاﺮﮔﻮــﻳدار يﺎﻫﻪــﺸﻴﻠﻛ ﻦﺘــﺷاﺬﮔ رﺎــﻨﻛ
 مود و لوا هرﺎﻤـﺷ مود لﺎـﺳ ،ﻮــ ﺗﺮﭘ ،ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ يژﻮﻟﻮﻳدار
 .١٢-٢٤ ،١٣٧٢
     2- Schandorf C., Tetteh GK., Analysis of the
status of X-ray diagnosis in Ghana. Br J Radiol
1998, Oct; 71(850): 1040-8.
    3- Adler A., Carlton R., Wold B., A
comparison of student radiographic reject      
rates. Radiol technol, 1992-Sep-oct, 64(1): 26-
32.
    4- Adler A., An analysis of radiographic repeat
and reject rates. Radiol-technol-1992 may-june,
63(5): 308-14.
    5- Arvanitis TN., Parizel PM., Degryse HR., et
al., Reject Analysis: A pilot programe for image
quality management. Eur j Radiol: 1991 May-
jun, 12(3): 171-6.
    6- Belletti S., Gallini K., Giugni U., Analysis
of the reasons for the rejection of radiographic
films in radiodiagnosis. Radiol med (torino) 1984
jan-feb, 70(1-2): 46-9.
    7- Gadeholt G., Geitung JT., Gothlin JH.,              
et al., Continuing Reject-repeat film analysing
program. Eur J Radiol 1989, Aug 9(3):               
137-41.
    8- Kofler JM., Mohlke ML., Vrieze TJ.,
Techniques for measuring radiographic                    
repeat rates. Health phys, 1999 feb, 76(2):            
191-4.
    9- Petrikowski CG., Elbadrawy HE., Bohelau
EE., et al., Interobserver variability in pediatric
radiographic quality assessment. J Can Dent
Assoc 1998, Jan; 64(1): 36-41.
    10- Lewentat G., Bohndorf K., Analysis of
reject x-ray films as a quality assurance Rofo
fortschr Geb Rontgenstr neuen bildgeb verfahr
1997 May, 166(5): 376-81.
    11- Nixon PP., Thorogood J., Holloway J et
al., An audit of film reject and repeat rates in a
department of dental radiography. Br J Radiol,
1995 Dec., 68(816): 1304-7.
    12- Peer S., Peer R., Walcher M., et al.,
Comparative reject analysis in conventional           
film screen and digital Storage phosphor
radiography. Eur Radiol 1999, 9(8):                         
1693-6.
    13- Rogers KD., Matthews IP., Roberts CJ.,
Variation in repeat rates between 18 radiology
departments. Br J Radiol, 1987 May, 60(713):
463-8.
    14- Szymkowiak LE., Sarll DW., Harner K.,
Some Factors affecting the standards of
radiography in general dental practice. Br Dental
J., 1995 sep., 179: 168-74.
    15- Watkinson S., Moores BM., Hill SJ.,
Reject analysis=its role in quality assurance.
Radiography, 1984 Sep-Oct, 50(593):                    
189-94.
    16- Ewers RS., Hofman Parisot M.,
Assessment of the quality of Radiographs in 44
veterinary Clinics in Great Britain. Vet Rec 2000
Jul 1., 147(1): 7-11.     
 يﺪﻳﺪﺟ ﺪﻴﺠﻣ                                                                                                                                   ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳدار يﺎﻫﻪﺸﻴﻠﻛ ﻲﻔﻴﻛ ﻲﺑﺎﻳزرا
                        ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                                                      ١٣٨١ﺰﻴﻳﺎﭘ /٣٠ هرﺎﻤﺷ /ﻢﻬﻧ لﺎﺳ٣٢٥
    17- Morgan TL., Banks DA., Kagan AR.,
Radiation therapy port films = a quality
assurance study. Int – J – Radiat – Oncol – Biol –
Phys. 1998 Aug, 1, 42(1): 223-7.   
      
  يﺪﻳﺪﺟ ﺪﻴﺠﻣ                                                                                                                                   ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳدار يﺎﻫﻪﺸﻴﻠﻛ ﻲﻔﻴﻛ ﻲﺑﺎﻳزرا
   ١٣٨١ ﺰﻴﻳﺎﭘ /٣٠هرﺎﻤﺷ /ﻢﻬﻧ لﺎﺳ                                                                                         ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  ٣٢٦
QUALITY ASSESSMENT OF THE RADIOGRAPHY FILMS
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ABSTRACT
    As the price of film, chemical materials and amortization of the machines consist of the 80% out of the
whole expenses in a radiography ward, thus failure in providing the desirable radiography films,
economically, imposes much expence to the treatment and health system.to analyse the radiography
damaged films or rejected ones, is introduction to perform the quality control plan.
    To reduse the role of technicians as the districting factors in sampling from the damaged and repeated
films, some of the sinior radiography students were trained and were told how to chek the films. Then all
the provided films, from patients referred to radiography wards in the morning shifts in 3 training
hospitals in Semnan, were cheked, immediately, after going out the prossesor. During two month, 3067
film belong to 1670 patient were analysed, to analyse the data, k2 and Ratio test were used.
    The results indicated that 1.17% out of the whole provided images been repeated, while the rate of the
rejected films is 5% and the real number of the damaged films with low quality were 7.98% in this study,
it was determined that there is meaningful difference between the rejected images by men (3.7%) and
women (6.2%), (Pv=0.0024). The most important factor in rejecting the films is to have bad position
(29.3%) and the second factor is the exposure error (24.4%). Findings indicate that 2.9% of provided
images, Lack the proper quality, but without rejecting or repeating them, they were used for patients as the
safe films, chiefly in emergency ward, this observed a lot.
Key Words:   1) Radiography    2) Reject films    3) Repeated films
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